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論文内容要旨
研究目的
 近年,脳卒中片麻痺患者の最大歩行速度(maximumwalklngspeed:MWS)の決定因子と
 して生体力学的要因である立位バランスの安定性および下肢筋力の他に発症からの歩行経験の有
 無が影響すると指摘されている。本研究は脳卒中発症からの歩行経験の影響を除外し,歩行訓練
 初期におけるMWSの統計学的決定因子を求めることから,歩行訓練初期に改善すべき生体力学
 的要因を明かにして歩行訓練を合理的に進めることを目的とした。
研究方法
 対象は頭部CTで一側大脳半球にのみ病変を有する男性脳卒中片麻痺患者18名であった。患
 者は全員が脳卒中発症から東北大学鳴子分院に入院するまで歩行不能であり,訓練の妨げとなる
 心肺機能障害や知的障害等の合併症を認めず,入院後の理学療法により発症後初めて独歩可能と
 なった。独歩可能となった時点からComputer-assistedgaittraining(CAGT)プログラムに
 よる歩行訓練を行ない,生体力学的要因を経時的に検討した。
 独歩開始時と8週後にMWS,両足圧中心移動距離(swaypath:SP),随意的前後方向の重
 心移動距離と足長との百分率(FB%)および随意的左右方向の重心移動距離と両足外縁間距離
 との百分率(LR%),非患側と患側の等運動性膝伸展トルク(非患側膝伸展筋力isokinetic
 strengthofthenon-affectedside:N-IK,患側膝伸展筋力isokineticstrengthofthe
 affectedside:A-IK)を測定した。
 これらの生体力学的変数に年齢,発症から測定までの期間(timesinceonset:TSO)を加え,
 それらの因子とMWSとの相関関係および逐次重回帰分析によるMWSの決定因子を検討した。
研究結果
 MWSの平均値は独歩開始時に7、8m/minであり,8週後には31.Om/minであり有意に改善
 した。各生体力学的変数は独歩開始時と比較し8週後にFB%を除き有意に改善していた。
 MWSと各生体力学的変数との相関関係では,独歩開始時にMWSと有意な相関を示した変数
 がなかった。しかし8週後にLR%およびN-IKが大きいほど,またTSOが短いほどMWSが速
 かった。各変数の利得間の相関では独歩開始時のTSOが短いほど,またしR%の利得が大きい
 ほどMWSの利得は大きかった。
 MWSを従属変数とし,年齢,TSO,各生体力学的変数を独立変数とした逐次重回帰分析から,
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 独歩開始時にはMWSの決定因子はN-IKであり(r2=0.205),8週後にはLR%およびTSOで
 あった(r2=0.618)。MWSの利得を従属変数とし,独歩開始時のTSO,各生体力学的変数の
 利得を独立変数とした逐次重回帰分析から,MWSの利得の決定因子はTSOとLR%の利得であっ
 た(r2-0,455)。
 これらの結果から,脳卒中片麻痺患者が発症後の初めて歩行可能となった時点でMWSの決定
 にN-IKが重要であることと,初期の歩行訓練には発症後早期に歩行訓練を開始することならび
 にLR%の改善炉MWSの向上に重要であることを示した。
 従来,MWSの決定因子はMWSの速い群と遅い群で異なっており,速い群では患側下肢筋力
 であり,遅い群では両側下肢筋力と立位バランスであることが示されていた。本研究はMWSの
 遅い群を対象としたもので,MWSの決定因子が独歩開始した時点では非患側下肢筋力であり,
 8週後には左右方向の体重移動能力となることを示唆しており,これまでの決定因子の分析を一
 段と深めることができた。
結論
 脳卒中片麻痺患者の歩行訓練では立位保持が可能であることを前提とし,発症後早期から立位
 時の左右方向の体重移動能力を改善することにより,患側下肢の支持性が改善され,歩行訓練初
 期において歩行速度は効果的に速まることを示唆した。
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 審査結果の要旨
 脳卒中片麻痺患者の生命予後と歩行能力の間には正の関係が認められており,片麻痺患者のリ
 ハビリテーションにおいて歩行機能再獲得が重要な治療目標とされる所以である。本論文は脳卒
 中片麻痺患者が発作後歩行機能を再獲得する際に関係する生体力学的変数の解析をおこなったも
 のである。これまでに著者らのグループでは片麻痺患者の歩行能力を10メートルの距離をでき
 るだけ速く歩かせた際の歩行速度(MWS)により評価し,MWSと下肢筋力,立位時重心移動
 距離などの生体力学的因子ならびに年齢,身長,発症後経過期間などの諸因子との関連性を検討
 し,下肢筋力,バランス機能,訓練期間,歩行経験の有無などがMWSに関連していることを
 明らかにしてきた。これらの結果は東北大学附属病院リハビリテーション部にて治療に応用され
 ている。著者らは,これらの研究を進め,片麻痺患者が発作後に初めて歩行を開始した時点から
 立位バランス,下肢筋力を測定し,これらの変数とMWSとの関連性とMWSの統計学的決定
 因子を検討したものである。
 本研究では先行研究で問題とされたMWSに対する歩行経験の有無,訓練期間の影響を取り
 除くために入院まで歩行不能であった脳卒中片麻痺患者を対象とし,さらに歩行開始までならび
 に歩行開始後の訓練方法を一定とした。また立位バランスを床反力計による両足圧中心移動距離,
 随意的前後ならびに左右方向への重心移動距離測定により数量的に評価した。これらにより先行
 研究では明らかにされなかった点の解明を図ることが出来た。
 18名の男性痙性片麻痺患者で発症から入院時まで歩行不能であり入院後の理学療法(平均4.1
 週)により初めて10メートルの距離を裸足で独歩できるようになった患者を対象にComputer-
 assistedgaittrainingプログラムによる8週間の歩行訓練を行い,MWS,立位バランス,下
 肢筋力を経時的に測定し訓練による各変数の利得とMWSに関与する因子を逐次重回帰分析に
 より検索した。その結果,MWSの決定因子は脳卒中発症後に初めて歩行可能となった時には非
 罹患側の最大膝伸展筋力であり,8週間の歩行訓練後には発症後の期間と左右方向への随意的重
 心移動距離であった。これは先行研究でSuzukiらが明らかにした歩行速度の遅い片麻痺患者の
 MWSの決定因子は両側下肢筋力と立位バランスであるとした結果を再認し,さらに歩行開始初
 期には非患側膝伸展筋力が,訓練後には左右方向へのバランス機能と発症後の経過期間がMWS
 の決定因子であることを明らかにした。この研究結果は片麻痺患者の歩行の特徴を生体力学的に
 明らかにした点で博士論文に値するもので,臨床的にはリハビリテーション医療を発症後早期に
 開始する事の重要性を再確認し,歩行は左右方向へのバランス保持能力の改善により歩行速度を
 上げることができることを明らかにしたことは,脳卒中片麻痺患者の歩行訓練の理論化,効率化
 に役立っものである。
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